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Durante  la  etapa  embarazo  existen  alteraciones  importantes,  entre  los  
factores que  manifiesta  contribuyen  al  riesgo  de  caries  dental,  se  
menciona  el  nivel  de infección  por  Streptococcus  mutans,  lo  cual  
aumenta  durante  este   período gestacional,   y   los   influye   en   las   
funciones   de   la   saliva   tales   como:   flujo, viscosidad, capacidad 
amortiguadora para contrarrestar el efecto de los vómitos y 
cambios en el pH salival.1 
 
El  objetivo  de  la  presente  investigación  fue  Determinar  el  riesgo  
cariogénico mediante el recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes 
atendidas 
en el establecimiento de salud I – 3 Nueva Sullana en el 2017. 
 
Se trabajó con una población muestral constituida por 50 gestantes que asisten a 
sus  controles  prenatales  en  el  centro  de  salud,  firmaron  el  
consentimiento informado y asistieron a la charla de inducción para la toma de 
muestra, cuyas edades se encontraban en el rango de 15 y 40 años; y con 
períodos de gestación entre las 10 y 40 semanas. 
El estudio fue de tipo Descriptivo de corte Transversal, como resultado se observó 
que del total de muestras estudiadas el 8 % reportó un recuento de Streptococcus 
mutans inferior a las 50 000 UFC/mL. Estos valores en la Escala de Linoscreen 
indicarían un riesgo cariogénico  bajo. El resto de las muestras  92  % 
reportaron recuentos superiores a las 100 000 UFC/ mL de Streptococcus 
mutans y bajo la misma  escala  indica  que  presentan  un  riesgo  cariogénico  






























During the gestation stage there are important alterations, among the factors that 
manifest   contribute   to   the   risk   of   dental   caries,   the   level   of   
infection   by Streptococcus  mutans  is  mentioned,  which  increases  
during  this  gestational period,  and  influences  the  functions  of  saliva  
such  as:  flow,  viscosity,  damping capacity to counteract the effect of vomiting 
and changes in salivary pH. 
The  objective  of  the  present  investigation  was  to  determine  cariogenic  
risk  by counting Streptococcus mutans in pregnant women saliva in the health 
facility I - 3 
Nueva Sullana in 2017 
 
We  worked  with  a  sample  population  constituted  by  50  pregnant  
women  who attend their prenatal check-ups at the health center, signed the 
informed consent and  attended  the  induction  talk  for  the  sample  taking,  
whose  ages  were  in  the range  of  15  and  40  years  old;  and  with  
gestation  periods  between  10  and  40 weeks. 
The study was of the Cross-sectional Descriptive type, as a result it was observed 
that of  the  total of  samples studied, 8% reported  a  Streptococcus  mutans  
count lower than 50,000 CFU / mL. These values in the Linoscreen Scale would 
indicate 
a  low cariogenic  risk.  The  rest of  the  samples  92% reported  counts  higher  
than 
 
100 000 CFU / mL of Streptococcus mutans and under the same scale indicates 
































Durante  el  periodo  gestacional  existen  cambios  psicológicos,  bucales,  
físicos cumpliendo estos factores muy importantes para la mujer, entre los 
elementos que  experimenta  contribuyen  el  riesgo  a  padecer  caries  
dental,  donde  se encuentra relacionada a la
 infección por Streptococcus mutans, está 
aumentando  durante  el  período  gestacional.1   Los  factores  salivales  
están relacionados con la caries dental. La saliva ejerce importantes funciones 
en la boca,  por  su  acción  de  limpieza  mecánica  y  lubricante  de  
las  superficies mucosas  y  dentarias,  así  como  por  su  efecto  
antimicrobiano  y  su  capacidad 
buffer debida a la existencia de amortiguadores químicos del equilibrio ácido- 
base disueltos  en  ella.2 Durante  el embarazo  la  composición  salival  
cambia, disminuye el pH y se afecta su función reguladora, por lo que el medio 
bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias, pueden alterar la 
flora oral normal y producir patologías como caries y enfermedad periodontal.3 
Siendo la caries  dental  un  problema  de  salud  pública  a  nivel  
mundial  y  existiendo evidencia científica de   la transmisión
 vertical de los microorganismos cariogénicos  de  la  madre  al  
recién  nacido  la  presente  investigación  intentará determinar  el  riesgo  
cariogénico  a  la  que  está  expuesta  la  gestante  durante este periodo 
mediante el recuento de Streptococcus mutans. 
 
 
Esta  investigación  está  conformada  por;  el  capítulo  I,  donde  se  
presenta trabajos  previos,  teorías  relacionadas  al  tema,  formulación  
del problema, 
justificación del estudio, hipótesis, objetivos.  En el capítulo II, se presenta 
los aspectos   relacionados   a   la   parte   metodológica,   abordando   
diseño   de   la investigación,  operacionalización  variables,  población,  
muestra  y  técnicas  e instrumentos  de  recolección  de  datos.   En  
el  capítulo  III,  se  aborda   los resultados del estudio realizado. En el 
capítulo IV, se ofrece la discusión. En el capítulo  V,  se  anuncian  las  
conclusiones.  En  el  capítulo  VI,  se  ofrece  las recomendaciones de 
este trabajo. Por ultimo en el capítulo VII, se anuncian las referencias  
bibliográficas,  en  este  apartado  engloba  los  anexos;  como  los 







1.1.   REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
A nivel mundial la caries en el ámbito de la salud pública es un problema.4 
 
El  estado  a  raíz  de  esto  ha  puesto  en  marcha  programas  que  
abarca limpieza,  fluorización  dental  y  sensibilización  a  la  
población  llevando  a cabo  controles  cada  cierto  tiempo,  cuya  
finalidad  es  lograr  reducir  el impacto que esta causa en la sociedad. 
Actualmente en nuestra región no existen programas de control para 
contrarrestar esta incidencia de caries, sin  embargo  no  están  siendo  
vigiladas  para  su  efectividad.  A  través  de este estudio de 
investigación se determinó el riesgo cariogénico mediante 
el   recuento   de  S.  mutans   en   saliva   de   gestantes   atendidas  
en   el establecimiento de Salud I – 3 Nueva Sullana. 
 
 
Los cambios que se producen durante la etapa del embarazo favorecen al 
desarrollo de caries, ya que existe un aumento de bacterias cariogénicas 
por lo que el riesgo de infección es mayor.5  La caries dental debido a 
su actividad  catabólica,  realizada  por  las  bacterias  acidogénicas  
que  se encuentran  en  boca  y  que  son  parte  de  la  flora  de  la  
cavidad  oral,  se ubican en el esmalte del diente; el cual, presenta una 
estructura acelular 




Para  poder  realizar  este  estudio  se  realizó  recuentos  de  la  
bacteria Streptococcus  mutans  en  muestras  de  saliva  de  las  
gestantes  como objetivo. El recuento alto de Streptococcus del grupo 
mutans indicaría alto riesgo microbiológico que existe con
 respecto a la caries. Esta enfermedad   
a   nivel   mundial   se   le   considera   como   una   de   mayor 
prevalencia.6  Se le vincula a factores es como es el género, la edad, la 
 




Esta  enfermedad  a  nivel  mundial  se  va  a  presentar  en  los  
niños  de  la etapa  escolar  con  una  prevalencia  del  60%  al  90%,  
siendo  las  causas más comunes dieta rica en azucares, deficiencia 
higiene oral y en el caso de las personas adultas se va a presentar en un 





por  lo  general  se  manifiestan  con  síntomas  como  una  
sensación  de molestia hasta el dolor.6 En Colombia las enfermedades de 
la cavidad oral que  tienen  una  prevalencia  elevada  es  la  
enfermedad  periodontal  y  la caries   dental.7   Actualmente   la   
severidad   y   la   distribución   de   estas enfermedades  van  a  
variar  de  acuerdo  a  la  región  y  su  presencia  va  a depender a 
distintos factores como son los económicos, socioculturales, 
de  comportamiento  y  de  ambiente. En  España  la  caries  
dental  es  la enfermedad con alto porcentaje de prevalencia; debido a 
que representa 
el 90% en cuanto a los niños con 12 años de edad; además, cabe resaltar 
que el 60% de estos sufre de mal posiciones o mal oclusiones, de estas 






El 95% de la población en el Perú se ve afectado por la caries dental 8; lo 
cual,  se  debe  principalmente  a  que  existe  una  deficiente  higiene  
oral  y también la alimentación que es inadecuada, debido al excesivo 
consumo de harinas, dulces e hidratos de carbono. Según estudios 
realizados en personas de 12 años de edad se encontró un 5.86 del 
índice de caries, encontrándose que tiene a nivel de América la prevalencia 
más elevada y 
lo  que  es  mucho  más  alarmante  es  que  a  más  edad  
esta  se  va incrementada. Cabe resaltar que en la ciudad de Piura el 
87% presenta una prevalencia de caries. 
 
 
1.2.   TRABAJOS PREVIOS 
 
Herrera  C.,  Pantoja  P.,  Sanhueza  A.,  Maza  T.,  Saiazán  L.,  
(2007).9 
 
Realizó el diagnóstico microbiológico y molecular de bacterias 
cariogénicas. Para llevarlo a cabo se tomó como muestra de estudio 51 
gestantes  con  una  edad  de  gestación  de  14  +  8  semanas,  con  
edades 
comprendidas entre los 15 y 40 años de edad pertenecientes a un nivel 
socioeconómico  bajo.  Este  grupo  tuvo  un  promedio  de  edad  de  
25  ±  8 años, además, la edad gestacional de 18 ± 8 semanas. Esta 
investigación fue de tipo descriptivo transversal, se obtuvo como 
resultado a través del análisis clínico de la muestra de gestantes un 
COPD de 10,2 ± 4,7, lo que muestra  la  presencia  de  un  30%  de  




que de las gestantes el 100% presento gingivitis. En cuanto al  
recuento microbiológico  como  resultado  para  los  Streptococcus  
mutans  se  halló que  todas  las  mujeres  presentan  en  su  





Kamate W., Vibhute N., Baad R. (2017).10  En su estudio de investigación 
 
“Estimación  de  DMFT,  recuento  de  mutantes  de  Streptococcus  
salival, tasa  de  flujo,  pH  y  contenido  total  de  calcio  salival  en  
mujeres  y  no embarazadas”. El objetivo fue evaluar la gravedad de la 
caries dental en mujeres  embarazadas  en  comparación  con  mujeres  
no  embarazadas evaluando  parámetros  como  el  índice  de  Dientes  
cariados,  perdidos, llenos (CPO), recuento de Streptococcus mutans 
salivales , tasa de flujo, pH  y calcio  total  contenido.  La muestra de este 
estudio fue  conformada por 50 mujeres embarazadas. Estudio de tipo 
prospectivo, como resultado se encontró la comparación de los parámetros 
de riesgo de caries durante los  tres  trimestres  y  el  período  posparto  
mostró  que  el  recuento  de Streptococcus  mutans  salival  aumentó  
significativamente  en  el  segundo trimestre,  tercer  trimestre  y  
posparto,  mientras  que  el  pH  medio  y  el contenido  salival  total  
de  calcio  disminuyeron  en  el  tercer  trimestre  y posparto. Se llegó a 
la conclusión el tercer trimestre y el período posparto del embarazo
 son los períodos durante los cuales las mujeres 




Jeremías  F.,  Spolidorio  D.,  Silva  S.,  Valsecki  J.,  Rosell  F.  
(2011).11 
 
Determinaron  el efecto de la estabilización  del entorno oral (OES) en 
el recuento  de  Streptococcus  mutans  en  mujeres  embarazadas  
con  alto riesgo  de  caries  participantes  en  un  programa  de  
prevención  en  una institución de enseñanza pública. La muestra 
estuvo conformada por 30 mujeres  embarazadas  entre  los  18  y  
43  años.  Tipo  de  investigacion descriptivo  longitudinal.  Como  
resultado  se  encontró  el  grupo  de  edad, 
70.0% tenían entre 18 y 30 años y 30.0% pertenecían al grupo de edad 
 
de  31-43  años.  Los  datos  relacionados  con  el  período  de  






en el primero y el 13,3% en el tercer trimestre. Se llegó a la conclusión 
OES  demostró  ser  un  procedimiento  clínico  eficaz  para  
disminuir  el número de UFC de S. mutans en la saliva de mujeres 
embarazadas con alto riesgo de caries. 
 
 
Reisine S., Douglass J., Aseltine R., Shanley E., Thompson C., Thibodeau 
 
E. (2012).12 Evaluaron la eficacia de una intervención nutricional prenatal 
para  reducir  la  ingesta  de  azúcar  y  Streptococcus  mutans  entre  
los  de bajos  ingresos  las  mujeres.  La  muestra  estuvo  
conformada  por  120 gestantes  donde  los  criterios  de  inclusión  
fueron  ≥18  años  de  edad; niveles  de  S.  mutans  >  10,  000  
unidades  formadoras  de  colonias  /  ml. Tipo  de  investigación  
descriptivo,  se  obtuvo  como  resultado  la  edad promedio fue de 
26,3 años [desviación estándar (DE) = 6], el 73% eran hispanos,  el  
29%  había  vivido  en  los  Estados  Unidos  <6  años;  48% 
completó la escuela secundaria; 27% estaban casados; la ingesta media 
total de azúcar al inicio del estudio fue de 149 g (DE = 85). Se llegó a la 
conclusión la viabilidad de realizar la intervención en sitios de centros de 
salud  comunitarios  entre  mujeres  embarazadas  de  bajos  
ingresos,  la efectividad de la educación para reducir la ingesta de 
mutans / azúcar; y 
la necesidad de mejorar la intervención nutricional para obtener ganancias 
adicionales en la reducción de mutans. 
 
 
Chaloupka P., Korečko V., Turek J., Merglová V., (2014).13  Compararon 
el estado de salud oral de mujeres con embarazos normales y aquellas 
con embarazos de alto riesgo. La muestra estuvo conformada por un 
total de 
142 mujeres en el tercer trimestre, las mujeres embarazadas se dividieron 
en dos grupos: un grupo de embarazo normal (grupo F, n = 61) y un grupo 
de embarazo de alto riesgo (grupo R, n = 81).  Se reportó como 
resultado las mujeres con embarazos de alto riesgo mostraron valores 
aumentados en todos los índices y pruebas medidas, y
  las cantidades de Streptococcus  mutans  presentes  en  
la  saliva.  94  mujeres  (66.2%) requirieron  tratamiento  dental,  
incluyendo  52%  (n  =  32)  de  las  mujeres con embarazos normales 





de alto riesgo. Se llegó a la conclusión se encontró que las mujeres con 
complicaciones durante el embarazo tenían gingivitis severa y 
necesitaban   tratamiento   dental   más   frecuente   que   las   
mujeres   con embarazos normales. 
 
 
1.3.  TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
En el siguiente enunciado hablaremos sobre todo lo que está relacionado 
en  la  parte  microbiológica  con  el  desarrollo  de  caries,  
Streptococcus mutans este microorganismo tiene características que 




1.3.1.  Gestante 
 
Durante  el  embarazo,  en  la  mujer  se  llevan  a  cabo  
cambios  que afectan  al  organismo  de  esta,  cuyo  propósito  es  
la  preparación  del cuerpo para así poder albergar al nuevo ser; 




Por  ello  el  profesional  de  estomatología  tiene  que  conocer  
estos cambios que se llevan a cabo en las gestantes que son  
intrínsecos y extrínsecos;  para  así,  poder  descifrar  los  fenómenos  
que  se  dan  por este estado a nivel bucal.16 
 
 




1.3.2.1. Cambios fisiológicos 
 
El primer cambio fisiológico que se lleva a cabo en el embarazo 
se   da   en   el   sistema   cardiovascular,   manifestándose   
con   el incremento de la frecuencia y el gasto cardiaco; la cual, 
comienza 
a descender a partir de la semana treinta. También se presenta 
aumento  en  la  presión  venosa  que  se  manifiesta  en  la  
pelvis  y piernas, la cual es generada por la vena cava inferior, 






Debido  a  estos  cambios  en  las  gestantes  un  90%  de  
estas 
 
presentan  una  aparición  de  soplos  cardiacos  sistólicos  y  
no deben ser confundidas con la presencia de una enfermedad. 
Por  lo  anteriormente  mencionado  dichas  alteraciones  en  
una embarazada en condiciones normales no son de alarma, 
siempre 
y  cuando  esta  no  presente  antecedentes  de  la  
presencia  de alguna afección cardiaca.17 
 
 
También  existen  cambios  a  nivel  hematológico,  que  se  
va  a manifestar a través de los  valores del hematocrito el 
cual se  ve disminuido; debido al incremento del
 volumen sanguíneo, generando  la  necesidad  de  
Fierro.  Por  lo  general  este  cambio donde las gestantes 





También  se  llega  a  manifestar  hipercoagulabilidad  en  
sangre, debido al aumento de plaquetas, fibrinógeno y otras 
sustancias. Cabe   resaltar   que   también   se   presentan   
alteraciones   o   se manifiestan cambios en el




1.3.2.2. Cambios psicológicos 
 
El  periodo  de  gestación  se  llevan  a  cabo  cambios  que  
van  a generar  en  las  embarazadas  alteraciones  a  nivel  
psicológico; debido a la aparición de manchas marrones en la 
cara, aparición de varices, estrías en el abdomen y el aumento 
de peso que la 
mujer lo ver como una “desfiguración” del cuerpo.19 
 
 
En el término del embarazo la mujer presenta una tendencia a la 
labilidad  afectiva  y  a  la  ansiedad.  Esta  tensión  de  
la  mujer después del embarazo se manifiesta y se intensifica 
por el temor 








1.3.2.3. Cambios bucales 
 
A nivel de cavidad bucal se dan una serie de cambios durante el 
embarazo, siendo la enfermedad periodontal la más resaltante o 
que se presenta con mayor frecuencia representando un 
porcentaje  que  va  del  35  al  100%  de  estas.  Los  
factores  que influyen  son  la  deficiente  higiene  oral,  la  
dieta,  las  alteraciones 
hormonales, la respuesta inmunológica, etc.20 
 
 
Las manifestaciones  en las alteraciones hormonales se dan  por 
 
el  incremento  de  los  niveles  plasmáticos  de  
progestógenos  y estrógenos. Además, se podrían observar 
lesiones bucales como estomatitis que se intensifican cuando la 
higiene es deficiente.20 
 
El  incremento  de  estrógenos  trae  consigo  que  se  
queratinice  el epitelio gingival y  se modifique
 provocando en  el estrato germinativo   una   
hiperplasia,   provocando   que   en   las   células epiteliales y 
discreta una degeneración nuclear. En el caso de la 
progesterona, su incremento causa exudación gingival y 
dilatación de los capilares gingivales, gracias a la placenta. 21 
 
 
También se observa que debido al incremento de la progesterona 
 
la  colonización  del  surco  gingival  por  bacterias  
anaerobias  se podría  ver  favorecida.21  Según  Marrero  
diversas  investigaciones señalan que el aumento de las 
lesiones cariosas de las mujeres embarazadas  se  debe  al  
aumento  de  los  factores  cariogénicos locales, como cambios 
en la composición salival, en la flora oral y en los hábitos 
dietéticos, vómito por reflujo e higiene deficiente. 
 
Según Bastarrechea el aumento de la gonadotropina en el primer 
trimestre  de  gestación  se  asocia  con  náuseas  y  
vómitos.  El aumento de progesterona enlentece el vaciamiento 
gástrico y la acidez   resultante   durante los   vómitos   
provoca   erosión   del esmalte  de  los  dientes,  








1.3.3.  Saliva 
 
Es  un  fluido  que  se  debe  a  la  secreción  de  la  glándula  
sublingual, submaxilar y parótida que son las glándulas principales; 
también de las glándulas salivales menores, los líquidos resultantes de 
la mucosa y el fluido crevicular. En condiciones normales el total del 
volumen que se produce de saliva en 24 horas oscila 
aproximadamente entre 1000 mL 




Según  Dawes  et  al.  En  cuanto  a  la  saliva  llegaron  a  
demostrar  que esta  cubre  con  una  capa  de  espesor  de  0.1mm  
los  tejidos  suaves  y duros  de  la  boca.  Además,  de  la  
importancia  que  tiene  la  saliva protegiendo a las piezas dentarias 
frente a los ácidos.11 
 
 
1.3.4.  Composición de la saliva 
 
Compuesta altamente por agua y por sólidos disueltos  con un 99% y 
 
1%  respectivamente;  en  cuanto  a  los  sólidos  se  diferencian  
en  tres grupos: electrolitos o también llamados componentes 
inorgánicos, los componentes  orgánicos  proteicos  y  los  
componentes  orgánicos  no proteicos. Lo que respecta a los 
componentes orgánicos encontramos 
a las histatina, a las proteínas (las cuales dentro de sus características 
es  que  son  ricas  en  prolina),  inmunoglobulinas,  lactato,  
mucinas, glicoproteínas, estaterinas, ácido úrico, urea y algunas 




En  cuanto  a  los  componentes  inorgánicos  encontramos  
iones  de calcio,  carbonato,  flúor,  fosfato,  cloro,  sodio,  
magnesio,  potasio  y amonio. El elemento más importante es el 
calcio.20  Los componentes salivales varían sus
 concentraciones según el organismo, 
dependiendo de la dieta, el ritmo circadiano, el aporte que genera cada 








1.3.5.  La saliva y sus funciones 
 
Va a cumplir distintas funciones una de ella es la digestiva que nos va 
 
a  ayudar  a  formar  del  bolo  alimenticio,  esta  se  va  a  adherir  
en  los alimentos   humedeciéndolos   con   la   finalidad   poder   
ayudar   en   la masticación de estos; además, de mezclarlos 
logrando así formar una masa  que  por  lo  general  tiene  una  
consistencia   semisólida  para deglutirla  con facilidad.   La saliva  
posee una enzima llamada ptialina que  cumple  la  función  
digestiva.  Algunos  de  los  componentes  de  la 




La saliva también cumple la función protectora debido a que encuentra 
lubricando  en  forma  activa.  Además  del  agua,  cabe  
resaltar  que también contribuyen a sus
 propiedades de lubricación las glicoproteínas  y  
la  mucina.  El  caso  de  la  IgA  va  a  actuar  como 
anticuerpo   salival,   esta   inmunoglobulina   tiene   como   
función   ser partícipe  de  la  agregación  bacteriana  y  así  
poder  prevenir  que  se adhiera a los tejidos blandos y los tejidos 
duros de bocal; en el caso de 




En  cuanto  a  la  función  de  protección  que  cumple  se  puede  
hallar  la supersaturación  de  fosfato  de  calcio,  este  cumple  
una  función  muy importante, pues va a proveer al medio bucal 
fosfato y calcio logrando 
la  prevenir  y  detectar  procesos  caiosos.20   También  se  
encuentra  a 
 
cargo   de   proteínas   multifuncionales   que   van   a   contribuir   
en   el desarrollo de hidroxiapatita que son cristales que van a lograr 
proteger 
el esmalte dental de los ácidos. La saliva posee capacidad 
 
amortiguadora  o  llamada  también  buffer,  es  importante  
porque  su mecanismo de  regulación  ácido- básico,  va  a controlar 
cuando el  pH disminuye,  debido  a  la  acción  bacteriana  que  










1.3.6.  pH salival 
 
Es la concentración de iones hidrógenos que se va a encontrar en la 
saliva,  se determina por su característica  ácida o  básica.  Cuando  
no es estimulado e pH es neutro de 7.0, el cual va a disminuir cuando 
se ingiere alimento o agua con carbohidratos  fermentados; pero 
cuando es estimulado el pH salival va a variar de 7.2 a 7.6. Cabe 
resaltar que 
se vuelve acida durante el sueño.23 
 
 
1.3.7.  pH crítico 
 
Su definición al comienzo se aplicó con la finalidad de señalar si el pH 
salival  no  se  encuentra  saturado  o  no,  con  respecto  a  los  
iones  de fosfato   y   de   calcio,   trayendo   consigo   que   la   
disolución   de   la hidroxiapatita.   Además,  se  tiene  que  
resaltar  El  pH  crítico  no  es constante.23 
 
1.3.8.  Caries dental 
 
Es   un   proceso   que   se   va   a  manifestar   en  el   diente,  
debido   al desequilibrio que puede existir entre el fluido de la placa 
circundante y 
la   sustancia   del   diente   generando   la   perdida   mineral   del   
diente, manifestándose clínicamente a través de la destrucción 
localizada del tejido duro de este. Las probabilidades de desarrollarla 
y su severidad en  base  al  grado  de  sus  lesiones  van  a  diferir  
según  la  comunidad, pues  la  caries  se  ha  vinculado  a  varios  
factores  de  riesgo  siendo  la 
desnutrición y la deficiente higiene oral las de mayor riesgo.24 
 
Esta enfermedad se manifiesta clínicamente con más frecuencia en la 
corona del diente y algunas veces en la porción radicular, en algunos 
casos su agresividad es muy alta y afecta a la dentición decidua. Los 
factores  de  riesgo  pueden  ser   biológicos,  ambientales,  
físicos,  la disminución del flujo salival, conductuales, el número de 
bacterias que causan caries, la mala alimentación, la presencia de 
una higiene oral deficiente  y  la  poca  exposición  al  flúor.  Por  
lo  general  las  piezas dentarias que presentan algún defecto en su 
estructura del esmalte son 






1.3.8.1. Etiología de la caries dental 
 
Es   considerada   una   enfermedad   multifactorial,   donde   
falla   el proceso  de   desmineralización-remineralización   de   
la  estructura dentaria. Los factores etiológicos descritos se 
interrelacionan con el sustrato, la dieta y la microbiota.25  Otros 
autores dan a conocer que hay  factores  moduladores,  los  
cuales  van  a  contribuir  e  influir decisivamente en la 
aparición y evolución de estas lesiones. 
 
Entre  estos  factores  encontramos  al  tiempo,  la  salud  
general,  el grado  de  instrucción,  la  edad,  fluoruros,  nivel  
socioeconómico, grupo epidemiológico y variables de 
comportamiento, entre ellos se tiene la dieta, a los 
microorganismos y el huésped; este último va a estar formado
 por la genética, el diente, la saliva y la 
inmunización.26 
 
1.3.8.2. Huésped “Diente” 
 
Se  lleva  a  cabo  en  el  diente  en  aquella  estructura  que  
presenta mucha  más  dureza,  para  así  se  pueda  manifestar  
y  empezar  a llevar   a   cabo   su   respectivo   cuadro   de   
sintomatología,   va   se necesitar  que  el  esmalte  del  diente  
se  vuelva  débil  y  así  este comience a ser destruido a causa 
de los ácidos. La resistencia del esmalte tiene un pH de 5.2. He 
aquí este, se encuentra cuando hay 
presencia de fisuras y surcos más susceptible.5 
 
En  el  caso  de  la  dentición  temporal,  su  mineralización  es  
menor que  en  caso  de  la  dentadura  permanente;  por  
ende,  el  esmalte presenta  menor  resistente  en  base  a  un  
pH  elevado,  esto  quiere decir   que   pueden   ocurrir   




Considerando  a  la  enfermedad  de  la  caries  de  tipo  
bacteriana, existen investigaciones que han
 logrado confirmar sus características, entre 
ellas su forma de transmisión, presentándose por lo general en la 








1.3.8.4. El sistema inmune de en la cavidad bucal 
 
Los  tejidos  duros  y  blandos  de  la  cavidad  bucal  están  
bajo  la protección de factores inmunes inespecíficos que tienden a 
limitar 
la  colonización  microbiana,  prevenir  la  penetración  de  
sustancias nocivas  a  través  de  los  tejidos  y  evitar  así  el  
perjuicio  que  esto acarrea.2 
 
 
1.3.8.5. Factores del hospedador 
 
Entre  los  factores  del  hospedador,  que  interrelacionan  
con  la microbiota  de  la  cavidad  bucal,  se  destacan  la  
integridad  de  las mucosas y de los tejidos periodontales, junto a 
la calidad y cantidad de  los  constituyentes  de  la  saliva  y  del  
exudado  gingival,  bajo  la influencia de los componentes 




1.3.8.6. Microorganismos involucrados en caries 
 
El microorganismo que presenta gran potencial cariogénico es el S. 
mutans,  aunque  también  son  importantes  los  S.  
salivarius,  S. intermedious,  S.  mitis, S. sanguis, S.
 milleri, Lactobacillus acidophilus, L.
 antinomyces, L. viscous,  L. actinomices, L. 




1.3.8.7. Género Streptococcus 
 
El género Streptococcus es un grupo formado por diversos cocos 
Gram  positivos  que  normalmente  se  disponen  en  parejas  
o  en cadenas. La mayoría de las especies son anaerobios 
facultativos y algunas  crecen  únicamente  en  una  atmósfera  
enriquecida  con dióxido de carbono. Sus exigencias nutricionales 
son complejas, y su aislamiento requiere el uso de medios 
enriquecidos con sangre 
o  suero.  Son  capaces  de  fermentar  carbohidratos,  proceso  







1.3.8.8. Streptococcus mutans 
 
Es   una   bacteria   Gram   positiva,   anaerobia   facultativa   
que   se encuentra ubicada en la cavidad bucal, esta forma parte 
de la placa dental  o  biofilm  dental.  Se  vincula  al  comienzo  y  
desarrollo  de  la caries   dental.   Es   neutrófilo   porque   
habíta   en   un   pH   neutro, acidogenico por transformar los 
azucares a ácidos y acidúrico por sintetizar  ácidos.  Asimila  la  
azúcar  para  trabajar  polisacáridos extracelulares esta 
sustancia facilita su adhesión a las caras libres de las piezas 
dentarias e intracelulares metabolismo energético, un recuento  de  





1.4.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál  es  el  riesgo  cariogénico  asociado  al  recuento  de  
Streptococcus mutans en saliva de gestantes atendidas en el 
establecimiento de Salud I- 




1.5.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
La   presente   investigación   se   justifica   desde   dos   
perspectivas   que consideramos importantes. En primer lugar el estado 
gestacional es una condición de riesgo en las mujeres y hemos visto que 
referencialmente se ha establecido durante ese periodo la mujer 
experimenta muchos cambios en su organismo que podrían predisponer 
el desarrollo de enfermedades de interés estomatológico como la caries 
dental. A su vez como ya se ha mencionado la Caries es una 
enfermedad cuya prevalencia en el mundo 
es  muy  alta  (95%)4,  valores  cercanos  se  han  obtenido  en  el  Perú  






Determinar  el  riesgo  cariogénico  o  la  posibilidad  de  que  una  
gestante adquiera  caries  dental  es  muy  importante  porque  los  
resultados  de  la presente  investigación  permitirán  a  las  
autoridades  de  salud  y  a  los profesionales   cirujanos   dentistas   
promover   programas   o   establecer protocolos   que   aseguren   




condiciones  bucales  de  las  gestantes,  y  de  esta  manera  
disminuya  el riesgo  de  adquisición  de  caries  por  esta  
población.  Creemos  que  la presente  propuesta  establecerá  de  




Tiene  importancia  científica  ya  que  permitió  obtener  una  base  de  
datos que aporte a futuras investigaciones. De igual forma los resultados 
de la presente investigación permitirían la revaloración del profesional 
Cirujano Dentista y la importancia de este en todos los centros de salud  
así como en la atención primaria de las gestantes durante sus controles 




1.6.  HIPÓTESIS 
 
El  riesgo  cariogénico  asociado  al  recuento  de  Streptococcus  
mutans  en saliva  de  gestantes  atendidas  en  el  establecimiento  de  
salud  I  -  3  Nueva Sullana en el 2017 es de nivel medio. 
 
 
1.7.  OBJETIVOS 
 
 
1.7.1.  Objetivo General 
 
Determinar el  riesgo  cariogénico mediante el recuento de 
Streptococcus mutans en saliva de  gestantes  atendidas en  el 
establecimiento de salud I - 3 Nueva Sullana en el 2017. 
 
 
1.7.2.  Objetivos Específicos 
 




mutans   en   saliva   de   gestantes   atendidas   
en   el 
 
establecimiento de  salud  I  –  3  Nueva  Sullana  en  el 2017  
según la edad. 
2.  Determinar el riesgo cariogénico mediante el recuento de 
 
Streptococcus   mutans   en   saliva   de   gestantes   atendidas   
en   el establecimiento de  salud  I  –  3  Nueva  Sullana  en  el 










2.1.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
La   presente   investigación   según   Sampieri,   Fernández   y   Baptista   
esta investigación  seria  de diseño  descriptivo,  ya  que  el  objetivo  es  
describir  la manera en que se dan los fenómenos, situaciones, contextos y 
eventos sin alterar la variable. Este estudio es de corte transversal, pues el 
objetivo es conocer todos los casos existentes de personas con una cierta 
condición en un   momento dado,   sin   importar   el   tiempo   que   
se   mantendrá   esta 














O = Observaciones o mediciones 
 























































































La posibilidad latente 
del  desarrollo  de  
caries dental  a  causa  
de  una cantidad






Estado  fisiológico  de  
la mujer  que  inicia  
con  la fecundación. 
 
Tiempo transcurrido 
desde  el  nacimiento  
de un   ser   vivo   
hasta   un momento 
concreto. 
 
Tiempo que dura la cría 
en el desarrollo 
intrauterino  y varía 





Es la  relación que 
existe   entre  el 
desarrollo   de   
caries dental  y  la  
cantidad de 
 Streptococcus 
Mutans  de  saliva  











































10 000 - 50 
000  ufc/ mL 
 
100 000 - 250 
000 ufc/ mL 
 
500 000 – 





















2.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La  población  total  de  gestantes  atendidas  actualmente  en  el  
Centro  de Salud I-3 Nueva Sullana fueron 50 gestantes, se encuentran 
asistiendo a todos  su  controles  según  el  último  reporte  de  la  
institución  de  salud. Donde se trabajó con una población muestral de 
50 gestantes, debido a esta  condición  se  decidió  trabajar  con  la  
muestra  de  saliva  de  las  50 gestantes que cumplen sus controles 
prenatales en el centro de salud ya mencionado,  que  firmaron  el  
consentimiento  informado  y  asistieron  a  la charla de inducción para la 
toma de muestra. 
 
 
2.4.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
 
2.4.1.  Aprobación   y   autorización   para   ejecucion   del   




La  primera  parte  de  la  investigación  considera  la  
aprobación  del presente  proyecto  por  parte  del  comité  de   
Investigación  de  la Escuela  de  Estomatología  de  la  
Universidad  Cesar  Vallejo  –  Filial Piura.  Una  vez  aprobado  
el  proyecto  se  solicitara  a  Dirección  de Escuela una
 carta de presentación para tener acceso al 
establecimiento de Salud I  - 3 de Nueva Sullana y poder tener 
las 




2.4.2.  Selección de la Muestra 
 
En  el  presente  investigación  se  seleccionarán  a  las  gestantes  
que cumplen  con  los  criterios,  además  se  les  solicitara  
informacion personal  que  permita  su  ubicación  en  cualquier  
momento  de  la investigación.31 
 
 
2.4.3.  Toma de muestra salival de pacientes gestantes 
 
Las  muestras  de  Saliva  de  las  gestantes  serán  tomadas  
por  la investigadora  y  varios  asistentes  capacitados  por  un  
experto.  La muestra  de  saliva  será  de  tipo  estimulada  




preferencia antes de la higiene dental y en condición de ayunas. La 
saliva  será  acopiada  en  un  frasco  para  muestra  de  primer  
uso  en cantidad aproximada a 1 mL.31 
 
 
2.4.4.  Transporte y procesamiento microbiológico de la Saliva 
 
La   muestra   de   saliva   obtenida   será   colocada   en   
cooler   con refrigerante a fin de no alterar el recuento microbiano 
inicial y será transportado  en  esas   condiciones   en   las   
próximas   2   horas  al laboratorio de Microbiología de la Escuela 
de Medicina Humana de 




Al  momento  que  las  muestras  se  encuentran  en  el  laboratorio  
se procederá a realizar 10 diluciones seriadas de cada muestra 
salival. 
El  medio  utilizado  para  la  dilución  será  solución  salina  
fisiológica estéril y se realizara a temperatura ambiente. El proceso 
de dilución es el siguiente: Se tomara con la ayuda de una 
micropibeta 1000 ul de  saliva  en  los  tubos  conteniendo  9  
mL  de  solución  fisiológica estéril.  Se  uniformizara  la  





A  partir del  tubo  N°  8 (las  soluciones  seriadas  son del  1  al  
10) se procederá  a  agregar  100  ul  de  dicha  solución  en  la  
superficie  de placas con Agar mitis salivarius con bacitracina. 
Luego con la ayuda de un asa de drigalsky se hará la dispersión 
uniforme de la muestra sobre toda la superficie del medio de 
cultivo. Las placas sembradas serán   incubadas   en   condición   
de   anaerobiosis   en   incubadora 




2.4.5.  Lectura de Resultados 
 
Después  de  las  48  horas  de  incubación  se  procederá  a  
realizar  la lectura de placas  sembradas. En
 base a las características macroscópicas y
 microscópicas  de  Streptococcus mutans (se 
utilizara  una  cepa  certificada  como  patrón  de  




procederá a realizar el recuento de unidades formadoras de colonia 
de S. mutans  mediante un equipo contador de colonias. El 
reporte de los resultados se realizara teniendo en cuenta el 





2.5.  MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos recolectados será tabulados en el programa Excel y 
procesados  en  el  paquete  estadístico  SPSS  versión  22.0.  Los  
análisis estadísticos  a  realizar  serán  un  análisis  de  frecuencia,  
una  estadística descriptiva y la prueba de  U de Mann- Whitney. 
 
 
2.6.  ASPECTOS ÉTICOS 
 
En el presente estudio de investigación se realizó una correcta 
manipulación de los microorganismos y de los cultivos utilizados. Además, 
según los principios éticos de Belmont en cuanto la muestra estudiada se 
le  garantiza  que  los  resultados  serán utilizados  con  
absolutamente 
 
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrá 
acceso a ella. Para ello también se aplicó una  adecuada eliminación 



































La   presente   investigación tuvo   como   objetivo   determinar   el   
riesgo cariogénico  mediante  el  recuento  de  Streptococcus  mutans  
en  saliva  de gestantes atendidas en el establecimiento de Salud I - 3 
Nueva Sullana en 
el   2017.   Se   trabajó   con   una   población   muestral   constituida   
por   50 gestantes, cuyas edades se encontraban en el rango de 15 y 40 
años; y con periodos de gestación entre las 10 y 40 semanas. 
 
 
La tabla 1 muestra los rangos de riesgo cariogénico de gestantes atendidas 
en el establecimiento de salud I - 3 Nueva Sullana en el 2017 mediante el 
recuento  de  Streptococcus  mutans  en  saliva.  Se  puede  observar  
que  del total de muestras estudiadas el (8%) reportó un recuento de 
Streptococcus mutans  inferior  a  las  50  000  UFC/mL.  Estos  
valores  en  la  Escala  de Linoscreen  indicarían  un riesgo cariogénico 
bajo. El resto de las  muestras 
(92%)   reportaron   recuentos   superiores   a   las   100   000   UFC/   
mL   de Streptococcus  mutans  y  bajo  la  misma  escala  indica  que  




TABLA 1. Riesgo cariogénico en gestantes según recuento de Streptococcus 

















UFC/ mL RIESGO n % 
 
10 000 - 50 000 BAJO 4 8 
 
100 000 - 250 000 MEDIO 46 92 
 
500 000 - 1 000 000 ALTO 0 0 
 
TOTAL 50 100 
n= Número de gestantes 














En la Figura 1 se aprecia el recuento de unidades formadoras de colonia de 
Streptococcus mutans en saliva de gestantes atendidas en el 
establecimiento de salud I – 3 Nueva Sullana en el 2017 según la edad. La 
edad fue establecida  mediante  rangos  que  van  desde  los 15  hasta 
los  40 años. Se puede observar que los recuentos más altos de S. mutans 





FIGURA  1.  Recuento  de  unidades  formadoras  de  colonia  de  
Streptococcus mutans en saliva de gestantes atendidas en el establecimiento 
de salud I – 3 
















































La  Figura  2  muestra  el  recuento  de  unidades  formadoras  de  
colonia  de Streptococcus mutans en saliva de
 gestantes atendidas en el establecimiento de salud I – 
3 Nueva Sullana en el 2017 según el periodo de gestación. El tiempo de 
gestación fue organizado por semanas desde la 
10 hasta la 40. Se puede apreciar que los recuentos más altos de S. mutans 
 
se  dan  en  el  rango  de  23  a  27  semanas  y  de  32  a  40  






FIGURA  2.  Recuento  de  unidades  formadoras  de  colonia  de  
Streptococcus mutans en saliva de gestantes atendidas en el establecimiento 
de salud I – 3 
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El riesgo cariogénico se define como la  probabilidad de que los 
miembros de  una  población  desarrollen  caries  dental  en  un  período  
determinado  de tiempo. Esta probabilidad puede determinarse si se 
identifica y cuantifica la influencia de los factores de
 riesgo para esta enfermedad. Los microorganismos 
cariogénicos y específicamente  Streptococcus mutans es considerado un 
factor de riesgo importante en el desarrollo de la caries. 
 
 
La evaluación del riesgo de caries  dental es de mucha importancia dentro 
de  la  profesión   odontológica  porque  permite  vigilar  la  salud   
dental  e identificar  pacientes  que  necesitan  servicios  preventivos  y/o  
agresivos.  La detección temprana de los individuos en alto riesgo de caries 
dental, antes que  ellos  arruinen  sus  dientes,  es  de  suma  importancia  
para  el  individuo, para  el  odontólogo  y  para  la  sociedad.  La  ganancia  
puede  ser  expresada 




Los resultados de la presente investigación mostraron un riesgo cariogénico 
medio   con   un   92%   de   ocurrencia   en   la   población   
estudiada.   Estos resultados   indican   el   estado   bucodental   actual   
de   dichas   gestantes. Teóricamente  se  sabe  que  la  madre  es  la  
fuente  inicial  de  infección  de Streptococcus mutans a los hijos 
(transmisión vertical) y la mala higiene oral 




El   8% de las gestantes presentaron un índice cariogénico bajo, este 
dato representa  cuantitativamente  un  recuento  mayor  a  10000  
UFC/  mL.  de Streptococcus  mutans  para  la  edad  de  15-20  años  
y  en  un  periodo  de gestación de 10 a 14 semanas. Este resultado se 
aproxima al obtenido por 
Herrera C. et al 9  quien después de un análisis clínico a 51 gestantes con 
 
una  edad  promedio  de  25  años  y  18  semanas  de  gestación  








La dieta cariogénica constituye uno de los factores de riesgo más frecuentes 
asociados a la caries dental, ya que existen cambios en el estilo de vida de 
la  mujer  gestante;  por  lo  que  se  genera  un  mayor  consumo  de  
alimentos 
 
azucarados.   Después de la toma de alimentos cariogénicos, el PH baja 
a nivel  5  y  se  mantiene  por  45  minutos;  la  frecuencia  por  
encima  de  seis ingestiones durante el día contribuyen para aumentar el 
riesgo de caries.33 
Para Pedro Pinheriro por otro lado los vómitos también están asociados en 
 
el periodo gestacional, teniendo en su composición gran cantidad de ácido 
clorhídrico34, proveniente de las secreciones gástricas, lo que incrementa la 




Todo esto sustentaría el incremento del riesgo cariogénico durante la etapa 
de gestación cuyos resultados fueron similares a los hallados por Kamate W, 
et al 10, quienes evaluaron el recuento  de Streptococcus mutans salival, tasa 
 
de flujo, pH y contenido total de calcio salival en mujeres embarazadas y no 
embarazadas. Encontraron un aumento de Streptococcus mutans salival  en 




Los resultados obtenidos en la presente investigación establecen que existe 
un  mayor  riesgo  cariogénico  en  el  tercer  trimestre  pero  difieren  
con  los obtenidos   por   Jeremías   F.,   et   al11,   quien   determino   el   
efecto   de   la estabilización del entorno oral en los recuentos de 
Streptococcus mutans en las  mujeres  embarazadas  entre  18  y  43  años;  
encontró  disminución  en  el número  de  Streptococcus  mutans.  
Considerando  el  grupo  de  edad,  70.0% 
tenía entre 18 y 30 años, 30% pertenecía al grupo de edad de 31- 43 años. 
Los datos relacionados con el periodo de embarazo mostraron que el 73,4% 
se encontraban en el segundo trimestre, el 13,3% en el primero y el 13,3 % 
 
en el tercer trimestre. La presente investigación consideró el tercer trimestre 
de  gestación  como  un  factor  de  riesgo  que  contribuye  a  la  
presencia  de desarrollo  de  Streptococcus  mutans  cuando  el  pH  
salival  desciende.  Esto debido  a  que  la  salival  se  altera  con  la  
disminución  del  pH,  la  capacidad neutralizadora, dañándose la función 
que regularizar los ácidos producidos por las bacterias, que se desarrollan 





Por  otra  parte  el  estudio  realizado  por  Chaloupka  P.,  et  al  13  
comparo  el 
 
estado de salud oral de mujeres con embarazos normales y de alto riesgo, 
cuyas mujeres estaban en el tercer trimestre de gestación. Se encontró que 
las mujeres con embarazos de alto riesgo mostraron valores aumentados en 
todos los índices, por lo tanto tenían gingivitis severa. Cabe resaltar durante 
la gestación, las modificaciones más comunes y destacadas se dan sobre el 
 
tejido gingival, se determina por una encía aumentada de tamaño, de color 
rojo y que sangra con facilidad. 
 
 
El  organismo  en  el  estado  de  gestación  produce  una  hormona  
llamada relaxina35,  cuya  función  radica  en  relajar  las  articulaciones  
de  la  gestante para facilitar el parto. Esta hormona puede actuar también 
en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que 
facilita la entrada 
de restos de alimentos y que la placa dento bacteriana se deposite entre la 
encía y el diente, lo que origina la inflamación de estas.  Recientemente, 
la enfermedad periodontal se identificó como un factor de riesgo potencial 
para 
el bajo peso al nacer y partos prematuros. Se ha sugerido que esta relación 
podría originarse por la estimulación de la síntesis de las prostaglandinas36 
por medio de citoquinas producidas por tejidos gingivales inflamados. 
 
 
Sin  embargo  como  respuesta  al  resultado  obtenido  por  Pérez 37  
menciona que   en   el   primer   trimestre   es   donde   ocurren   los   
mayores   cambios hormonales  como  es  el  aumento  de  la  
gonadotropina  que  se  asocia  a  las nausea y vómitos provocando 
erosión del esmalte de los dientes. Por otro lado también el cepillado le 
provoca náuseas y vómitos lo cual disminuyen 
su  higiene  oral.  También  se  produce  una  disminución  del  pH  salival  
de  la boca provocando un aumento en el número
 de microorganismos cariogénicos38   y  la  actividad  
tampón  de  la  saliva  durante  la  gestación, viéndose  modificada  lo  
que  hace  favorable  incremento  de  bacterias.  La disminución  del  
flujo  de  saliva,  se  da  especialmente  durante  el  sueño39 puesto que 
da lugar a un ambiente altamente criogénico si no se maneja una buena 








1.  Se determinó   el riesgo cariogénico   asociado  al recuento de 
Streptococcus mutans en  saliva de gestantes atendidas en  el 
establecimiento  de  salud  I  -  3  Nueva  Sullana  el  cuál  fue  en  
un  92% medio. 
 
 
2.  Se  determinó  que  existe  un  mayor  riesgo  cariogénico  
asociado  al recuento  de  Streptococcus  mutans  en  las  gestantes  
cuyas  edades  se encuentran  comprendidas  entre  los  21  y  25  
años  y  de  36  a  40  años atendidas en el establecimiento de salud I 
- 3 Nueva Sullana en el 2017. 
 
3.  Se  determinó  que  existe  un  mayor  riesgo  cariogénico  
asociado  al recuento   de   Streptococcus   mutans   en   las   
gestantes   cuyas   cuyos periodos  de  gestación  se  encuentran  
entre  la  23  y  27  semanas  así como  entre  la  32  y  40  
semanas  atendidas  en  el  establecimiento  de salud I - 3 Nueva 









































1. Continuar  las  investigaciones  sobre  riesgo  cariogénico  en  
gestantes  en otras zonas de la región de Piura, ya que no existen datos 
estadísticos, ni trabajos realizados sobre el tema. 
 
 
2. Se recomienda que los programas de prevención de la salud bucal deban 
realizarse durante el embarazo por ser un  momento de gran 
motivación para la madre y cuidados para su futuro hijo. 
 
 
3. Tomar como referencia los datos obtenidos en esta tesis para la mejoría 
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ANEXO  N°1:  Solicitud  Laboratorio  de  Microbiología,  









ANEXO  N°  2:  Solicitud  autorización  de  ingreso  al  establecimiento  de 
 












ANEXO N°3: Autorización de ingreso al establecimiento de Salud I – 3 
 












ANEXO  N°  4:  Formato  de  consentimiento  informado  de  gestantes  del 
 






ANEXO N° 5: Asistencia de Sesión Educativa en el centro de Salud I – 
 







ANEXO N° 6: Charla de sesión educativa a gestantes en el 




ANEXO N° 7: Motivación y educación a cada gestante acerca de la 





















ANEXO N° 9: Toma de muestra salival de pacientes gestantes cantidad 




























































































ANEXO N° 11: Preparación del medio de cultivo Mitis Salivarius (Diluir 







ANEXO   N°   12:   Preparación   del   medio   de   cultivo   Mitis   Salivarius 
 




















ANEXO N° 13: Transporte muestras de saliva en culer con refrigerantes 








ANEXO N° 14 Procesamiento microbiológico de la saliva. (10 diluciones 

















ANEXO N° 15 Incubación en estufa con una temperatura de 36.5°C 
 

























ANEXO N° 17: Formato de recopilación de datos: Método de recuento 








Replicaciones de los recuentos de Streptococcus mutans Promedio   FRECUENCIA 
(UFC/mL) de 
recuentos 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 UFC/mL Fa Fr 
1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              
9              
10              
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